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ÖZET

Amaç: Çalýþmanýn amacý her iki dizin de
semptomatik olduðu durumda ikinci olarak
artroskopi yapýlan daha az semptomatik olan
dizlerdeki lezyon insidansýný bulmak ve heriki dize
eþzamanlý artroskopi uygulandýðýnda hasta
memnuniyetini deðerlendirmek idi.

Hastalar ve Yöntem: Her iki dizde varolan
bulgularý nedeniyle eþzamanlý bilateral artroskopi
uygulanan 22 sýralý hasta çalýþmaya alýndý.
Hastalarýn 11’i kadýn, 11’i erkekti ve yaþlarý 22 ile
68 arasýnda deðiþiyordu (ort. 42). 8 olguda sað
diz, 12 olguda sol diz daha semptomatik idi, 2
olguda semptomlar heriki dizde eþitti. Tüm
olgularda temel yakýnma aðrý idi; bunun yanýnda
10 olguda kilitlenme, 9 olguda boþalma ve 13
olguda çömelme güçlüðü vardý. Ciddi bir lezyon
varlýðýnda semptomlarýn daha hafif olduðu diðer
dize de artroskopi yapýlacaðý hastalara önceden
söylendi.

Bulgular: Ýlk ameliyat edilen dizlerdeki bulgular
þu þekilde idi: 11 iç menisküs yýrtýðý, 3 dýþ menisküs
yýrtýðý, 1 hipertrofik medial plika, 1 kronik sinovit,
1 medial sinovit,1 serbest cisim ve 4 dejeneratif
artrit. Ýkincil ameliyat edilen dizlerin biri dýþýnda
tümünde cerrahi önemi olan lezyonlar saptandý.
Her iki dizdeki lezyonlar hastalarýn 16’sýnda
benzerdi. Eþzamanlý bilateral uygulamadan,
telefonla ulaþýlabilinen 18 hastanýn 14’ü tatmin
oldu; tatmin olmayan 4 olguda hafif-orta düzeyde
artroz vardý.

Sonuç: Diz ekleminin eþ zamanlý bilateral
artroskopisi hastalar tarafýndan iyi tolere edilir ve
hastalarýn bu uygulamadan memnuniyet oranlarý
yüksektir. Bir çok olguda semptomlarýn daha az
olduðu ikinci dizde de cerrahi önemi olan lezyonlar
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral giriþimler, diz
artroskopisi.

SUMMARY

BILATERAL SIMULTANEOUS KNEE ARTHROS-
COPY

Objectives: The purpose of this study was to
analyse the arthroscopic findings when both knees
were symptomatic, to find the incidence of lesions
of surgical significance in the secondly
arthroscoped (less symptomatic) knee and to
report patient satisfaction.

Methods: Twenty-two consecutive patients
underwent arthroscopy of both of their knees in
the same session because of bilateral symptoms.
There were 11 men and 11 women whose ages
ranged between 22 and 68 years (average 42
years). The right knee in 8, and the left knee in
12 were more symptomatic; the symptoms were
graded as equal by two patients. Major complaints
were pain (all knees), locking (n=10), giving-way
(n=9), inability to squat (n=13).

Results: The primary lesions of surgical
significance in the firstly arthroscoped knees were
as follows: medial meniscus tear 11, lateral
meniscus tear 3, hyperthrophic medial plicae 1,
chronic synovitis 1, medial synovitis 1, loose body
1, and degenerative arthritis 4 knee. Eighteen of
these knees had associated surgical lesions.
Surgically significant lesions were seen in all of the
contralateral knees except for one in which only
lavage was done. The lesions of both knees were
similar in 16 patients. Fourteen patients were
satisfied with the bilateral procedure. The
remaining 4, who were not satisfied had mild to
moderate degenerative arthritis in common.

Conclusion: Bilateral surgical arthroscopy of the
knee is well tolerated by the patients and has a
high satisfaction rate. A surgically treatable lesion
can be found also in the less symptomatic knee
in most of the cases.

Key Words: Bilateral procedures, knee arthroscopy.
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GÝRÝÞ

Artroskopi son otuz yýl içinde ortopedik cerrahideki
en önemli geliþmelerden biri olmuþtur. Baþlangýçta
daha çok tanýsal amaçlý kullanýlsa da þu anda
bilinen avantajlarý ile çok önemli bir cerrahi
yöntem haline gelmiþtir. Diz sorunu ile baþvuran
olgularýn çoðunda gerek fizik baký ve gerekse
radyolojik yöntemlerle taný ameliyat öncesinde net
bir þekilde konabilmekte, artroskopi ise genellikle
sadece tedavi için kullanýlmaktadýr. Olgularýn
önemli bir kýsmýnda artroskopi sýrasýnda klinik ya
da radyolojik tanýya ek olarak eþlik eden baþka
lezyonlar da bulunmakta ve tedavi edilmektedir.
Tanýsal amaçlý tüm çabalara raðmen bazen dizin
içinde yakýnmalarý açýklayacak hiçbir lezyon
bulunamayabilir. Artroskopi cerrahi bir iþlem
olduðundan dolayý hastalar diz içinde mutlaka bir
sorun beklerler ve dizlerinde önemli bir sorun
bulunmadýðý söylendiðinde sonuçtan memnun
olmayabilirler.

Alt ekstremitede eþ zamanlý bilateral cerrahiler
gereksinim duyulduðunda uygulanabilir. Total diz
artroplastisi gibi majör ameliyatlar bile ayný seansta
bilateral gerçekleþtirilebilmektedir1-3. Bu
uygulamalarda komplikasyon riskinin unilateral
uygulamalara göre farklý olmadýðý bildirilmiþtir3-5.
Ek olarak eþ zamanlý bilateral diz artroplastisi
uygulamalarýnýn sosyal ve ekonomik açýdan
belirgin avantajlarý olduðu vurgulanmýþtýr1-2,4.
Buna raðmen bilateral uygulamalar (cerrahi
artroskopi de dahil) hasta memnuniyeti açýsýndan
çok fazla tartýþýlmamýþtýr. Literatürde tanýsal ve
cerrahi artroskopi ile ilgili bir çok çalýþma vardýr.
Bu çalýþmalardaki hasta grubunun sadece çok az
bir kýsmýnda bilateral uygulamalardan sözedilir.
Bilateral artroskopi uygulamalarýnýn avantaj ve
dezavantajlarýný inceleyen bir çalýþma bulun-
mamaktadýr. Bu çalýþmanýn amacý, bilateral
artroskopik cerrahi uygulamalarýnda hasta
memnuniyetini deðerlendirmek, daha az sempto-
matik olan dizdeki cerrahi lezyon insidansýný
araþtýrarak bu dizlere de artroskopi yapmanýn
geçerliliðini ortaya koymak ve her iki dizin
semptomatik olmasý durumunda artroskopik
bulgularý ve lezyonlarýn simetrisitesini deðer-
lendirmekti.

HASTALAR VE YÖNTEM

Her iki dizde varolan yakýnmalarý nedeniyle 22
sýralý hastaya eþ zamanlý bilateral diz artroskopisi
uygulandý. Olgularýn 11’i kadýn 11’i erkekti ve
ortalama yaþlarý 42 idi (22-68 arasý). Sekiz olguda

sað diz, 12 olguda ise sol diz daha fazla
semptomatikti; olgularýn 2’sinde ise her iki dizdeki
semptomlarýn düzeyi eþit idi. Travma öyküsü 9
hastanýn 12 dizinde vardý. Semptomlarýn sað ve
solda eþit olduðu iki olgunun her iki dizinde de
travma öyküsü bulunmaktaydý. Tüm dizlerde en
önemli yakýnma aðrý idi. Kilitlenme 10 dizde,
boþalma 9 dizde ve çömelememe 13 dizde eþlik
eden yakýnmalardý. Tüm olgulara menisküsler,
baðlar ve patellofemoral eklemi içine alan ayrýntýlý
fizik baký yapýlarak formlara iþlendi. 25 dizde
radyografiler normaldi, 19 dizde hafif-orta
dejeneratif deðiþiklikler vardý. Hastalara önce
semptomlarý daha fazla olan dizlerinin opere
edileceði, eðer cerrahi önemi bulunan bir lezyon
saptanýrsa diðer dizlerine de devam edileceði
anlatýldý. 13 olguda spinal ve epidural anestezi
birlikte, kalan 9 olguda ise genel anestezi kullanýldý.
Ýlk dizde artroskopi bittiðinde diz steril olarak
kapatýlýp bandajlandý ve daha sonra ikinci diz
hazýrlanarak iþleme devam edildi.

SONUÇLAR

Ýlk ameliyat edilen dizlerde bulunan primer cerrahi
tanýlar þu þekilde idi: 11 medial menisküs yýrtýðý,
birisi diskoid 3 lateral menisküs lezyonu, 1
hipertrofik medial plika, 1 medial sinovit, 1 serbest
cisim ve 4 dizde dejeneratif artrit (Tablo I). Bu
primer dizlerin 18’inde asýl tanýya eþlik eden
lezyonlar vardý (Tablo II). Eþlik eden bu lezyonlarýn
12’sinin cerrahi önemi olduðu düþünüldüðünden
dolayý asýl iþleme ek cerrahiler yapýldý: 4 patolojik
medial plika eksizyonu, 2 parsiyel lateral
menisektomi, 4 lokal sinovektomi, 1 lateral band
eksizyonu ve 1 hipertrofik ligamentum mukozum
eksizyonu.

Daha az semptomatik olan ve ikincil olarak
artroskopi yapýlan dizlerin de tümünde cerrahi
önemi olan lezyonlar bulundu. Bu dizlerin asýl
artroskopik tanýlarý þu þekilde idi: 11 dizde medial
menisküs lezyonu, 4 lateral menisküs lezyonu, 1
kronik yaygýn sinovit, 1 hipertrofik medial plika,
4 dejeneratif artrit ve 1 medial sinovit (Tablo I).
Bu dizlerin 16’sýnda asýl patolojiye eþlik eden
lezyonlar bulundu. Eþlik eden lezyonlarýn 9’u için
ek cerrahiler uygulandý: 3 plika eksizyonu, 3 lokal
sinovektomi, 1 parsiyel lateral menisektomi, 1
patellar kondral flep eksizyonu ve 1 dizde patolojik
lateral band eksizyonu.

Ýlk ameliyat edilen ve ikincil olarak artroskopi
uygulanan dizlerin 16’sýnda asýl tanýlar ayný idi.
Bunlarýn 12’sinde ayný tür menisküs yýrtýðý saptandý
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(11 medial, 1 lateral). Yýrtýklarýn sadece türleri ve
þekli deðil ayný zamanda heriki dizdeki yerleþimleri
de benzerdi. Bu 12 olgunun 3’ünde her iki dizde,
birinde ise sadece sol dizde travma öyküsü vardý.
Kalan 8 olguda travma öyküsü yoktu.

Beþ hastanýn 9 dizinde patolojik medial plika, ve
4 hastanýn toplam 6 dizinde diskoid lateral
menisküs vardý. Toplam 22 hastanýn 12 dizinde
tibiofemoral kýkýrdaklarda 2. (fibrilasyon) veya 3.
(fragmantasyon) dereceden lezyon vardý. 5
olgunun her iki dizinde, 4 olgunun sadece bir
dizinde deðiþik derecelerden patellar kýkýrdak
lezyonu saptandý.

22 olguya toplam 78 cerrahi iþlem uygulandý.
Bunlarýn 36’sý yakýnmalarýn fazla olduðu dize, 35’i
yakýnmalarýn daha az olduðu karþý dizlere, 7’si ise
yakýnmalarýn her iki tarafta eþit olduðu dizlere idi.
Uygulanan iþlemlerin dizlere göre daðýlýmý Tablo

III’de özetlenmiþtir. Yakýnmalarýn sað ve sol dizlerde
eþit olduðu 2 dizden birinde her iki dizde de
patolojik medial plika eksizyonu uygulandý. Diðer
olgunun her iki dizinde medial menisküs arka
boynuzuna subtotal rezeksiyon ve lokal
sinovektomi uygulanýrken sað dizde lateral
menisküs arka boynuzunun parsiyel rezeksiyonu
uygulandý. 22 olgunun 11’inde uygulanan cerrahi
iþlemler tamamen ayný idi.

Kontrolde 18 hastaya telefon ile ulaþýlabildi: 16’sý
eskiye göre daha iyi olduklarýný, biri kötü olduðunu
belirtirken, biri de ameliyat öncesi ile fark
olmadýðýný bildirdi. Hastalara ayný anda her iki
dizin artroskopisini mi yoksa iki dizin farklý
anestezik seanslarda artroskopisini mi tercih
ettikleri sorulduðunda, 14’ü eþ zamanlý, 2’si aralýklý
diye yanýt verirken 2’si tercih kullanmadý. Diðer
bir deyiþle kontrolde ulaþýlabilinen 18 hastanýn

Tablo I
Hasta Verileri (MM: Medial Menisküs, LM: Lateral Menisküs, MMY: Medial Menisküs Yýrtýðý, LMY: Lateral

Menisküs Yýrtýðý, LS: Lokal Sinovektomi, ÇSD: Çok Semptomatik Diz, ASD: Az Semptomatik Diz)

ÇSD’de Temel ASD’de Temel ÇSD’de Uygulanan ASD’de Uygulanan
No Yaþ Cins Travma ÇSD Artroskopik Artroskopik Tanýlar Cerrahiler Cerrahiler

1 57 K - Sað Dejeneratif MMY Ayný MM subtotal rezeksiyon Ayný

2 37 K - Sað Radial MMY Ayný MM parsiyel resection, bant
eksizyonu, LS Ayný

3 33 E Sað Sol Longitudinal MMY Ayný MM subtotal rezeksiyon Ayný

4 51 K - Sol Diskoid LM longitudinal Longitudinal LMY Diskoid LM normalizasyon MM subtotal
yýrtýk rezeksiyonu

5 41 K - Sol Radial MMY Ayný MM parsiyel rezeksiyon MM subtotal
rezeksiyonu, plika

eksizyonu, LM diskoid
normalizasyon

6 48 E - Sað Kovasapý MMY Longitudinal MMY MM subtotal rezeksiyon, MM subtotal
LM normalizasyon rezeksiyonu

7 40 K Sol Sol Dejeneratif MMY Longitudinal MMY MM subtotal rezeksiyon Ayný

8 40 E - Sol Yaygýn sinovit Ayný Subtotal synovektomi Ayný

9 63 K - Sað Gonartroz Ayný MM+LM parsiyel Ayný
rezeksiyon, LS, Lavaj

10 40 E - Sol Medial sinovit Ayný LS, Ligamentum mukozum Ayný
ve osteofit eksizyonu

11 56 K - Sol Gonartroz Ayný Lavaj MM parsiyel
rezeksiyonu, lavaj

12 61 E - Sol Flep MMY Ayný MM subtotal rezeksiyon, LS Ayný

13 47 K - Sol Gonartroz Ayný Kondroplasti, drilleme, LS, Kondroplasti,
LM subtotal rezeksiyon mikrokýrýk, LS

14 22 E - Sað Serbest cisim (N:2) Dejeneratif MMY Serbest cisim çýkarýmý MM subtotal
rezeksiyonu

15 35 K Sol Sol Dejeneratif MMY Ayný MM subtotal rezeksiyon, Ayný
medial plika eksizyonu

16 48 K Sað Sað Gonartroz Ayný MM parsiyel rezeksiyonu Lavaj

17 31 E Sað+Sol Sað Longitudinal MMY Radial LMY MM parsiyel rezeksiyonu, LM parsiyel eksizyonu,
plika eksizyonu, LS plika eksizyonu

18 23 E Sol Sol Longitudinal LMY Ayný LM parsiyel rezeksiyonu Ayný

19 25 E Sað Sað Radial LMY LM laksite LM parsiyel rezeksiyonu, Patellar kondroplasti
medial plika eksizyonu

20 40 K - Sol Dejeneratif MMY Ayný MM parsiyel rezeksiyonu, MM parsiyel rezeksiyonu
LM parsiyel rezeksiyonu

21 22 E Sað+Sol = Superomedial plika Ayný Plika eksizyonu Ayný

22 68 K Sað+Sol = Dejeneratif MMY Ayný MM subtotal rezeksiyonu, MM subtotal
LS, LM parsiyel rezeksiyonu rezeksiyonu, LS
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14’ü eþzamanlý uygulamadan memnun kalýrken,
hafif-orta dejeneratif artriti bulunan 4’ü memnun
kalmadý.

Eþ zamanlý bilateral diz artroskopisi bu çalýþmada
hastanede kalýþ süresini, anestezik ilaç, proflaktik
antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuar ilaç
giderlerini önemli oranda azaltarak, her iki dizin
aralýklý artroskopisine göre hastane masraflarýný
yaklaþýk %50 oranýnda düþürdü. Ýþlemin her iki
dize ayný anda yapýlmasýndan dolayý hastanede

kalýþ süresi ve rehabilitasyon sürecinde deðiþiklik
yaþanmadý. Hiçbir olguda komplikasyon gözlen-
medi.

TARTIÞMA

Sonuçlarýmýzý deðerlendirirken özellikle daha az
semptomatik olan dizlerdeki bulgularýmýzý büyüteç
altýna aldýk. Çünkü bu dizlere artroskopi
uygulamasýnýn gerekliliði konusunda baþlangýçta
endiþelerimiz vardý. Daha az semptomlu dizlerdeki

Tablo II
Eþlik Eden Lezyonlar (ÇSD: Çok Semptomatik Diz, ASD: Az Semptomatik Diz,

ESD: Eþit Semptomlu Dizler)

Eþlik Eden Lezyonlar ÇSD ASD ESD

Patellar kondromalazi 7 7 –
Tibia ve/veya femurda kondromalazi –fibrilasyon 12 10 –
Diskoid lateral menisküs 3 2 –
Semptomatik plika 4 2 –
Lokal sinovit 3 3 1
Yaygýn sinovit 1 1 –
Lateral menisküs yýrtýðý 2 1 1
Ýç meniscus ön boynuz dislokasyonu 3 3 –
Hipermobil iç menisküs 3 3 1
Ön çapraz bað elongasyonu/parsiyel yýrtýðý 2 2 –
Hipertrofik ligamentum mukozum 1 1 –
Medial menisküs dejenerasyonu 1 – –
Lateral menisküs dejenerasyonu 1 – –
Patellar kýkýrdak avülsiyonu – 1 –
Lateral suprapatellar bant 1 1 –

Tablo III
Uygulanan Cerrahiler (ÇSD: Çok Semptomatik Diz, ASD: Az Semptomatik Diz,

ESD: Eþit Semptomlu Dizler)

Cerrahi Yöntem ÇSD ASD ESD

Medial menisektomi 12 12 2
Lateral menisektomi 6 5 1
Lokal sinovektomi 6 4 2
Semptomatik plika eksizyonu 4 3 2
Kondroplasti 1 4 –
Lavaj 1 2 –
Serbest cisim eksizyonu 1 – –
Dirilleme ya da mikrokýrýk 1 1 –
Subtotal sinovektomi 1 1 –
Lateral suprapatellar bant eksizyonu 1 1 –
Hipertrofik ligamentum mukozum eksizyonu 1 1 –
Patellar kýkýrdak flep eksizyonu – 1
Osteofit eksizyonu 1 – –

Toplam 36 35 7
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cerrahi lezyon varlýðý konusundaki endiþelerimiz
oldukça az sayýda olan tanýsal artroskopi
gözlemlerimizden kaynaklanmakta idi. Hasta-
larýmýza artroskopi sonrasýnda dizlerinde önemli bir
sorun olmadýðýný söylediðimizde memnun
olmadýklarýný gözlemiþtik. Bu çalýþmada yakýn-
malarýn daha az olduðu dizlerin tümünde cerrahi
önemi olan lezyonlar saptandý. Yakýnmalarýn sað
ve solda farklý olduðu 17 hastanýn daha az
semptomatik olan dizlerinin tümünde bir ya da
daha çok menisküs yýrtýðý vardý (9 medial, 5 lateral,
3 medial + lateral). Ek olarak bu dizlerin tümünde
cerrahi önemi olan bir çok diz içi patoloji menisküs
yýrtýðýna eþlik etti.

Artroskopik uygulamalarýn yeni baþladýðý dönem-
lerde ‘tanýsal artroskopi’ ve ‘cerrahi artroskopi’
tanýmlarý daha çok kullanýlýrdý. Günümüzde ise
artroskopi tanýsal bir araçtan çok cerrahi bir
yöntem olarak deðerlendirilir. Pratik uygulama-
larýmýzda da hem artroskopiyi sadece taný için
kullandýðýmýz olgularýn sayýsý hem de negatif
artroskopilerimizin oraný gittikçe azalmaktadýr.
Bununla birlikte bazý sorunlu dizlerde ve
açýklanamayan bulgularýn varlýðýnda artroskopi
hala tanýsal amaçlý kullanýlabilmektedir. Fizik baký
bulgularýmýzý artroskopik bulgularýmýzla karþýlaþ-
týrdýkça ameliyat öncesi doðru taný oranýmýz gittikçe
artmaktadýr. Manyetik rezonans (MR) görüntüleme
tanýsal doðruluðumuzu arttýrsa da tüm olgularda
elde edilmesi olanaklý olmamaktadýr.
Bu çalýþmanýn amacý MR’ýn diz patolojilerindeki
tanýsal gücünü deðerlendirmek olmadýðýndan
dolayý olgularýn hiçbirinde MR kullanýlmamýþtýr.
Çalýþmamýzda her iki diz semptomatik olduðunda,
daha az semptomatik olan taraftaki cerrahi lezyon
insidansýný bulmayý, bu dizlere de artroskopi
yapmanýn uygunluðunu deðerlendirmeyi ve hasta
memnuniyetini ortaya koymayý amaçladýk. Daha
az semptomatik olan dizlerin tümünde cerrahi
önemi olan lezyon saptanmasý bizim olgu
grubumuzda ikincil dizlere MR uygulamanýn
gereksiz olduðunu ortaya koymuþtur. Eðer bu
olgularýn sadece daha az semptomatik olan
dizlerine bile MR görüntüleme yapýlsa idi oldukça
yüklü bir maliyetle karþýlaþýlacaðý ortadadýr.
Bununla birlikte cerrahi giriþimin getireceði risk ve
komplikasyonlarýn, MRG’den daha fazla maliyet
getireceði savunulabilir. Ancak olgularýmýzýn
hiçbirisinde komplikasyon görülmemesi ve ikincil
dizlere devam edilmesine baðlý morbidite artýþýnýn
söz konusu olmamasý bu endiþeyi yersiz
kýlmaktadýr. Olgularýn büyük çoðunluðunun (%88)
eþ zamanlý uygulamadan memnun olmasý da,

yöntemin hastalar tarafýndan iyi tolere edilebildiðini
göstermektedir.

Olgularýmýz sýralý hastalardan oluþmaktaydý ve eðer
ilk dizde önemli bir lezyon saptanmadý ise diðer
dize artroskopi uygulanmamasý planlanmýþtý.
Ancak olgularýmýzýn tümünde ilk dizlerde cerrahi
önemi olan lezyonlar bulunduðu için, ikincil dizlerin
de tümüne artroskopi uygulandý. Her olguda
geçerli olmasa da bu plan, daha çok semptomatik
olan dizde lezyon bulunduðunda daha az
semptomatik olan diðer dizde de lezyon
bulunabileceði, aksine daha semptomatik dizde
lezyon saptanmadýðýnda az semptomatik dizde de
lezyon olasýlýðýnýn düþük olacaðý olasýlýðýna
dayanýyordu.

Bu çalýþmanýn diðer bir amacý da her iki dizde orta-
þiddetli yakýnmalara neden olan lezyonlarý açýða
çýkartmak ve karþýlaþtýrmaktý. Olgularýn yarýsýndan
fazlasýnda her iki dize ait yakýnmalardan benzer
menisküs yýrtýklarý sorumlu idi. Sürpriz olmayan
bir þekilde bunlarýn çoðu medial menisküsün
nontravmatik dejeneratif yýrtýklarý idi. Bu tip
yýrtýklarla genç yaþlarda bile karþýlaþmaktayýz.
Menisküs yýrtýklarýnýn yanýnda eþlik eden diðer
lezyonlar da sað ve sol dizlerde birbirine çok
benzerdi. Osteokondritis disekans6, plikalar7,
diskoid lateral menisküs8-9 ve diskoid medial
menisküs10-15 gibi patolojilerin bilateral simetrik
varlýðý bildirilmiþtir. Böylece eðer artroskopi
sýrasýnda cerrah sözü edilen lezyonlardan birini
gördüðünde diðer diz de semptomatikse diðer dizin
artroskopisini de ayný seansta düþünebilir.

Literatürde ayný seansta bilateral diz artroskopisi
uygulamalarýný ve sonuçlarýný deðerlendiren baþka
çalýþmaya rastlamadýk. Bu nedenle sonuçlarýmýzý
baþka çalýþmalarla karþýlaþtýrma olanaðýmýz olmadý.
Genel anlamda alt ekstremitedeki bilateral eþ
zamanlý uygulamalar incelendiðinde, bu tür
uygulamalarýn en çok total diz artroplastisi (TDA)
ameliyatlarýnda yapýldýðý anlaþýlmaktadýr. Eþ
zamanlý bilateral TDA uygulamalarý ile artroskopi
uygulamalarý her yönüyle birbirinden çok farklýdýr.
Bu nedenle sonuçlarýmýzý eþ zamanlý TDA
uygulamalarýnýn sonuçlarý ile karþýlaþtýrmayý uygun
bulmadýk. Ancak TDA gibi riskleri ve morbiditesi
yüksek giriþimlerin bile ayný seansta bilateral
uygulandýðýnda, komplikasyon açýsýndan unilateral
uygulamalardan farklý olmadýðý, ek olarak önemli
sosyal ve ekonomik avantajlarýnýn olduðu
savunulmaktadýr1-5. Bu açýdan bakýldýðýnda total
diz artroplastilerine göre çok daha az morbiditesi
olan diz artroskopisinin eþ zamanlý bilateral
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uygulamalarýnýn çok daha masum olduðu
savunulabilir.

Sonuç olarak bu çalýþmada daha az semptomatik
olan dizlerin tümünde cerrahi önemi olan
lezyon(lar) bulundu. Bilateral artroskopiden dolayý
morbidite ve komplikasyon oraný deðiþmedi. 18
hastanýn 16’sý sonuçtan memnundu ve her iki dizin
de ameliyattan yarar gördüðünü bildirdi. Bunun
yanýnda hastalarýn çoðunun ayný seansta bilateral
operasyonu tercih etmeleri bizim az semptomatik
olan dizi de ameliyat etme düþüncemizi destekledi.
Bilateral artroskopinin avantajlarý hastanede kalma
süresinin kýsalýðý, tek anestezi alýnmasý, düþük
maliyeti ve hýzlý rehabilitasyon olarak özetlenebilir.
Her iki dizde de cerrahi önemi olan lezyondan
þüphelenildiðinde bilateral artroskopi uygun bir
teknik olarak görülmektedir.
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